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       Harnanto Sulistyo Budi, S520908004, 2010.  Hubungan antara Sistem 
Pembiayaan dengan Kualitas Pelayanan di Puskesmas Slogohimo Wonogiri.Tesis 
Program Studi Magister Kedokteran Keluarga, Program Pasca Sarjana Universitas 
Sebelas Maret Surakarta. 
      Program Jamkesmas sebagai salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan 
derajat kesehatan masyarakat miskin dengan cara menanggung seluruh beaya 
pengobatan di Puskesmas dan Rumah Sakit Pemerintah, baik pasien rawat jalan 
maupun yang perlu rawat inap. Pelayanan kesehatan bagi Pegawai Negeri Sipil 
(PNS) ditanggung oleh PT Askes sesuai dengan plafon yang telah ditentukan. 
Berita yang sering dimuat oleh media bahwa pasien Jamkesmas mendapat 
pelayanan yang kurang memuaskan bila dibandingkan dengan pasien umum yang 
membayar secara langsung (out of pocket). Studi ini bertujuan meneliti hubungan 
antara sistem pembiayaan dengan kualitas pelayanan di puskesmas. 
      Jenis penelitian ini deskriptif dan analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Sampel diperoleh secara pusposif sampling dari pasien rawat jalan Puskesmas 
Slogohimo. Jumlah sampel ada 90, terdiri atas 30 pasien Jamkesmas, 30 pasien 
Askes PNS dan 30 pasien umum. Kualitas pelayanan diukur dengan kuesioner 
yang berisi 6 dimensi yaitu : reliability, tangibless, responsiveness, assurance, 
empathy dan access. Realibilitas alat ukur diperiksa dengan korelasi item total dan 
alpha cronbach sebagai ukuran konsistensi internal. Pengolahan data dengan SPSS 
17 , diuji dengan Anova dan dilanjutkan dengan Post Hoc Tests.   
       Hasil studi menunjukkan bahwa nilai rata-rata kualitas pelayanan tertinggi 
terdapat pada kelompok sistem pembiayaan langsung (out of pocket).yaitu sebesar 
104,8, nilai p<0,001. Terdapat hubungan yang secara statistik signifikan. Kualitas 
pelayanan yang diterima pasien Jamkesmas 17,0 poin lebih rendah dari pasien 
umum dengan p<0,001, CI 95% -14,6 to 19,3.  Kualitas pelayanan yang diterima 
pasien Askes PNS 10,0 poin lebih rendah dari pasien umum dengan p<0,001, CI 
95% -7,7 to 12,4 
      Kesimpulan penelitian ini bahwa terdapat hubungan antara sistem pembiayaan 
dengan kualitas pelayanan rawat jalan puskesmas, yang secara statistik signifikan. 
Pasien yang membayar secara langsung. (out of pocket) merasakan mendapatkan 
kualitas pelayanan tertinggi bila dibandingkan dengan yang pembayarannya tidak 
langsung atau oleh asuransi. Disarankan agar setiap puskesmas meningkatkan 
kualitas pelayanannya tanpa membeda-bedakan jenis sistem pembiayaan pasien, 
yaitu :  
1. Out of pocket  
2. Jamkesmas 








       Harnanto Sulistyo Budi, S520908004. 2010.  Correlation between Defrayal 
System with Service Quality in Puskesmas Slogohimo Wonogiri. Tesis Master 
Program in Family Medicine, Post Graduate Program, Sebelas Maret University 
Surakarta. 
 
         Jamkesmas programs is one government effort to improve the degree of 
health of poor people by assure  assurance all teraphy cost in Puskesmas and state 
hospital, both for out patient and in-patients. Health services for civil public 
servant (PNS) was conducted by PT ASKES, which had limited plafond as 
determined. Media often said that Jamkesmas’ patients got less satisfying health 
services if compared to  patient who pay directly (out of pocket). This study 
aimed to check relation between defrayal system and service quality in 
puskesmas. 
 
This research type was analytic and descriptive with approach of sectional 
cross. Purposive random sampling was employed to obtain a 90 sampel of 
outpatient of Puskesmas Slogohimo. consisting of 30 Jamkesmas’ patients, 30 
Askes PNS’s patients and 30 out of pocket patients. Service quality measured in 
six dimensions  were reliability, tangibleness, responsiveness, assurance, 
empathy, and  accessibility. Reliability measuring instrument was checked with 
total item correlation and alpha cronbach as internal consistency measure. Data 
was analyzed with SPSS 17 by Anova test and then continued with Post Hoc 
Tests. 
 
        The study showed the average value of quality of highest service was  
direct defrayal system (out of pocket), equal to 104,8 (p<0,001), which is 
statistically significant. Quality value from Jamkesmas’ patient was 17,0 lower 
than out of pocket’s patient (p<0,001; CI 95% -14,6 to 19,3). And the quality 
value from Askes PNS’s patient was 10,0 lower than out of pocket’s patient 
(p<0,001; CI 95% -7,7 to 12,4). 
 
        The study conclude that there was relation between defrayal system and 
service quality in puskesmas, which statistically significant. Patient who were 
paying directly (out of pocket) experienced highest service quality if compared to 
the two other payment methods, Jamkesmas or Askes PNS. It was suggested that 
every Puskesmas have to maintain and improve their health service quality 
without respect to patient’s defrayal system, these are : 
1. Out of pocket  
2. Jamkesmas 
3. Askes  
  
 




A. Latar Belakang Masalah   
       Program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) merupakan salah satu 
upaya pemerintah untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat miskin. 
Dengan program ini diharapkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat miskin 
dapat lebih baik dan menyeluruh tanpa penarikan biaya tambahan apapun. Dengan 
demikian semua ini tentunya akan meringankan beban yang dipikul dalam 
kehidupan sehari-hari oleh masyarakat miskin, juga pelayanan yang sama dengan 
pengguna pelayanan kesehatan yang lain tanpa membeda-bedakan (Depkes RI, 
2005). 
      Pasien dengan menggunakan fasilitas Jamkesmas masih ada yang mengeluh 
karena merasa masih ada perbedaan dalam pelayanan yang diberikan oleh tenaga 
kesehatan. Tentunya hal ini perlu dicermati dan dicari pemecahannya oleh semua 
pihak terutama pemberi pelayanan kesehatan sehingga hak-hak masyarakat 
terpenuhi dan tidak berpengaruh terhadap kualitas layanan kesehatan. 
       Indonesia Corruption Watch (ICW) telah melakukan riset Citizen Reort Card 
(CRC) pada tahun 2009 yang berfokus pada Jaminan Kesehatan Masyarakat 
(Jamkesmas), dilakukan di empat kota yaitu Bogor, Depok, Tangerang dan 
Bekasi. Ditemukan beberapa permasalahan antara lain : Pertama, pemutakhiran 
data dari pemerintah daerah kurang akurat. Seharusnya kuota peserta yang telah 
meninggal atau pindah alamat bisa dipindahalihkan kepada masyarakat miskin 
lainnya yang membutuhkan. Kedua, sosialisasi yang belum optimal berimbas 
pada rendahnya pengetahuan responden tentang  manfaat dari jamkesmas. Ketiga, 
adanya pungutan dalam mendapatkan kartu. Biasanya dilakukan oleh ketua 
RT/RW. Alasan klasik adalah sebagai pengganti biaya transportasi atau sekedar 
sumbangan sukarela. Keempat, masih adanya peserta yang tidak menggunakan 
kartu ketika berobat. Hasil riset ICW diketahui bahwa 23 persen responden tidak 
menggunakan kartu ketika berobat. Adapun alasannya antara lain tidak tahu jika 
dengan kartu itu pengobatan di Rumah Sakit dan Puskesmas gratis, takut ditolak 
RS/puskesmas, administrasi akan dipersulit, mendapatkan pelayanan yang buruk. 
Ada pula yang beralasan masih bisa menanggung biaya sendiri dan malas 
membawa kartu. Kelima, kualitas pelayanan pasien jamkesmas masih buruk. 
Adanya antrian panjang pendaftaran, sempitnya ruang tunggu, rumitnya 
administrasi dan lamanya menunggu dokter menjadi hambatan pelayanan 
jamkesmas. 
       ICW menuntut adanya perbaikan oleh Departemen Kesehatan dalam 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin, pengawasan 
terhadap kinerja pemerintah daerah, Rumah Sakit dan Puskesmas hendaknya 
ditingkatkan, tidak ada lagi penolakan terhadap pasien jamkesmas. Begitu pula 
agar segera kembali kepada amanat konstitusi untuk mengembangkan Sistem 
Jaminan Sosial Nasional (UU No 40/2004), agar jaminan kesehatan terlaksana 
menyeluruh dan terpadu (ICW, 2009). 
      Menurut DepKes, Puskesmas dan Rumah Sakit beserta seluruh komponen 
yang terlibat harus memberikan kualitas pelayanan yang baik dan manusiawi 
kepada pasien pemilik kartu Jamkesmas (Jaminan Kesehatan Masyarakat), karena 
pada dasarnya mereka juga membayar, yaitu dibayarkan oleh pemerintah. Para 
petugas kesehatan, baik dokter dan paramedis lainnya, agar membiasakan 
menebar senyum penuh keakraban, karena Puskesmas maupun rumah sakit 
memiliki tanggung jawab atas peningkatan dan penanggulangan berbagai masalah 
kesehatan. Sejatinya pasien juga manusia, yang secara fitrah sama dengan dokter, 
perawat, paramedis dan pengelola Rumah Sakit lainnya. Sudah selayaknya 
hubungan yang terjadi adalah hubungan manusiawi. Para pengelola Rumah Sakit 
(dokter, perawat dan paramedis) harus mendahulukan upaya pelayanan kesehatan 
bagi pasiennya. Sehingga selain kesembuhan pasien, kepuasan atas layanan rumah 
sakit menjadi hasil nyata yang bisa diperoleh. 
      Pegawai negeri dan pensiunan yang berobat ke puskesmas tidak membayar 
retribusi secara langsung, tetapi dibeayai oleh PT Askes dalam bentuk obat-obatan 
yang dikirim ke puskesmas.  Pasien yang perlu penanganan lebih lanjut dan tidak 
bisa ditangani di puskesmas, dirrujuk ke Rumah Sakit. PT Askes mendapatkan 
uang dari pemotongan gaji PNS  setiap bulan, sehingga sebenarnya pasien telah 
membayar untuk pelayanan kesehatan.   Ada sebagian pasien yang merasa 
pelayanannya dibedakan dengan yang membayar secara langsung. 
      Untuk pasien umum yang berobat ke puskesmas dikenakan retribusi 
pendaftaran sesuai dengan ketentuan wilayah masing-masing yang ditetapkan 
dalam Peraturan Daerah.  Sesuai dengan Perda Kabupaten Wonogiri Nomor 5 
tahun 2001, setiap pengunjung Puskesmas dikenai retribusi pendaftaran sebesar 
Rp. 2 500,-   
       Azwar (1994) menyebut ada dua dimensi kepuasan pelayanan terhadap pasien 
yaitu kepuasan yang mengacu pada penerapan standar dan kode etik profesi, yang 
ke dua adalah kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan 
pelayanan kesehatan, ketersediaan, kewajaran, kesinambungan, penerimaan, 
keterjangkauan, efisiensi dan mutu pelayanan kesehatan. 
      Menurut  WHO dan Azwar, cara pembayaran adalah cara pengguna pelayanan 
kesehatan membayar kepada pelaksana kesehatan di Rumah Sakit, Puskesmas, 
atau Praktek Swasta. Ada dua cara pembayaran kepada pelaksana pelayan 
kesehatan yaitu langsung dan melalui asuransi kesehatan (Azwar, 1998). 
      Beberapa pasien Puskesmas merasa bahwa pelayanan kesehatan terhadap 
pasien dengan cara pembayaran langsung dan cara pembayaran melalui asuransi 
kesehatan dibedakan. Pasien dengan cara pembayaran melalui asuransi kesehatan 
kadang-kadang merasa enggan menggunakan kartu asuransi kesehatannya karena 
kawatir pelayanan kesehatan yang dia dapatkan akan lain dengan pasien yang cara 
pembayaran langsung (DepKes, 2009). 
  
B. Identifikasi Masalah 
       Berdasarkan latar belakang diketahui bahwa terdapat beberapa permasalahan 
yang berpengaruh terhadap kualitas pelayanan kesehatan di antaranya adalah 
status pelayanan dan fasilitas yang digunakan pasien yaitu pasien dengan 
pengguna layanan Jamkesmas, Askes PNS dan pasien umum masing-masing 
merasa dibedakan. Pasien yang sistem pembayaran menggunakan fasilitas 
asuransi merasa pelayanannya dibedakan.    
C. Rumusan Masalah 
      Adakah hubungan antara sistem pembiayaan dengan kualitas pelayanan 
kesehatan?  
 
D.  Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum : 
 Mengetahui  hubungan antara sistem pembiayaan, yaitu pembayaran 
langsung, Askes PNS dan Jamkesmas dengan kualitas pelayanan di 
Puskesmas. 
2. Tujuan Khusus : 
a. Menyajikan pencapaian kualitas pelayanan kesehatan bagi pasien dengan 
sistem pembiayaan langsung di Puskesmas Slogohimo Wonogiri. 
b. Menyajikan pencapaian kualitas pelayanan kesehatan bagi pasien dengan 
sistem pembiayaan Askes PNS di Puskesmas Slogohimo Wonogiri. 
c. Menyajikan pencapaian kualitas pelayanan kesehatan bagi pasien dengan 
sistem pembiayaan Jamkesmas di Puskesmas Slogohimo Wonogiri. 
 
 
E.  Manfaat Penelitian 
1.  Manfaat Teoritis : 
Diperoleh data empiris bahwa kualitas pelayanan di puskesmas 
berhubungan dengan sistem pembiayaan. 
 
2.  Manfaat Praktis : 
Bagi Puskesmas Slogohimo Wonogiri sebagai cermin sejauh mana 
kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien khususnya 
masyarakat miskin dan tidak mampu sehingga dapat meningkatkan 
kepercayaan masyarakat kepada Puskesmas Slogohimo Wonogiri dalam 





















A.  Landasan Teori 
1. Puskesmas 
Puskesmas sebagai salah satu Unit Pelaksana Teknis Daerah di bidang 
kesehatan yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di 
wilayah kerjanya agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya dalam 
rangka mewujudkan Indonesia Sehat 2010.  Puskesmas sebagai suatu kesatuan 
organisasi fungsional yang merupakan pusat pengembangan kesehatan 
masyarakat yang juga membina peran serta masyarakat disamping memberikan 
pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya 
(Profil Kesehatan Indonesia, 2005). 
Fungsi Puskesmas: 
a. Sebagai pusat pembangunan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya. 
b. Membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka 
meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat 
c. Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada 
masyarakat di wilayah kerjanya. 
Proses dalam melaksanakan fungsinya, dilaksanakan dengan cara: 
a. Merangsang masyarakat termasuk swasta untuk melaksanakan kegiatan 
dalam rangka menolong dirinya sendiri. 
b. Memberikan petunjuk kepada masyarakat tentang bagaimana menggali dan 
menggunakan sumber daya yang ada secara efektif dan efisien. 
c. Memberikan bantuan yang bersifat bimbingan teknis materi dan rujukan 
medis maupun rujukan kesehatan kepada masyarakat dengan ketentuan 
bantuan tersebut tidak menimbulkan ketergantungan. 
d. Memberikan pelayanan kesehatan langsung kepada masyarakat. 
e. Bekerja sama dengan sektor-sektor yang bersangkutan dalam melaksanakan 
program Puskesmas. 
       Depkes RI (2008), Puskesmas dalam era otonomi daerah saat ini mempunyai 
peran yang sangat vital sebagai institusi pelaksana teknis, dituntut memiliki 
kemampuan manajerial dan wawasan jauh ke depan untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan. Peran tersebut ditunjukkan dalam bentuk ikut serta 
menentukan kebijakan daerah melalui sistem perencanaan yang matang dan 
realistis, tatalaksana kegiatan yang tersusun rapi, serta sistem evaluasi dan 
pemantauan yang akurat. Rangkaian itu  bermanfaat dalam penentuan skala 
prioritas daerah dan sebagai bahan dalam menentukan RAPBD yang berorientasi 
kepada kepentingan masyarakat. Adapun ke depan, Puskesmas juga dituntut 
berperan dalam pemanfaatan teknologi informasi terkait upaya peningkatan 
pelayanan kesehatan secara komprehensif dan terpadu.       
 
2. Pelayanan Kesehatan di Puskesmas 
Sebagai sarana pelayanan kesehatan strata pertama, puskesmas 
membangkitkan kesadaran,kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Untuk mencapai 
tujuan tersebut diselenggarakan upaya kesehatan dengan pendekatan peningkatan 
kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit 
(kuratif) dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara 
menyeluruh, berjenjang, terpadu dan berkesinambungan (Profil Kesehatan 
Indonesia, 2005). 
       Upaya pelayanan kesehatan dasar merupakan langkah awal yang sangat 
penting dalam memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat. Dengan 
pemberian pelayanan kesehatan secara cepat dan tepat diharapkan sebagian besar 
masalah kesehatan masyarakat sudah dapat diatasi. Berbagai upaya telah 
dilakukan untuk bisa terwujudnya suatu masyarakat yang sehat sesuai dengan visi 
yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan yaitu : Indonesia Sehat Tahun 
2010. 
       Pelayanan kesehatan di Puskesmas harus bersifat menyeluruh atau yang 
disebut dengan Comprehensive Health Care Service yang meliputi aspek 
promotive, preventif, kurative, dan rehabilitatif. Prioritas yang harus 
dikembangkan oleh Puskesmas harus diarahkan ke bentuk pelayanan kesehatan 
dasar yang lebih mengedepankan upaya promosi dan pencegahan (public health 
service) (Depkes RI, 2008). 
Pelayanan yang wajib dilaksanakan di puskesmas ada enam, dikenal dengan 
istilah basic six , yaitu : 
a. Promosi Kesehatan ( PromKes ) 
b. Kesehatan Lingkungan  ( Kes Ling ) 
c. Kesehatan Ibu dan Anak , dan Keluarga Berencana ( KIA – KB ) 
d. Upaya Perbaikan Gizi 
e. Pemberantasan Penyakit Menular ( P2M ) 
f. Pengobatan Dasar 
Program pengembangan dilaksanakan sesuai dengan situasi dan kondisi setempat 
masing-masing, antara lain : 
a. Upaya Kesehatan Sekolah (UKS) 
b. Kesehatan olah raga 
c. Kesehatan kerja 
d. Kesehatan gigi dan mulut 
e. Kesehatan jiwa 
f. Kesehatan mata 
g. Kesehatan usia lanjut 
h. Pembinaan Battra ( pengobatan tradisional ) 
i. Perkesmas ( perawatan kesehatan masyarakat) 
j. Dan sebagainya.  
 
3. Pelayanan Jasa Kesehatan. 
       Pelayanan jasa adalah suatu perbuatan dimana seseorang menawarkan pada 
kelompok atau orang lain sesuatu yang pada dasarnya tidak terwujud dan 
produksinya berkaitan atau tidak berkaitan dengan fisik produk (Kotler, 2000). 
       Jasa adalah sesuatu yang dapat didefinisikan secara terpisah, tidak terwujud, 
ditawarkan untuk memenuhi kebutuhan dimana jasa dapat dihasilkan dengan 
menggunakan benda-benda terwujud atau tidak. Dari batasan tersebut dapat 
diartikan bahwa jasa pelayanan adalah suatu usaha atau kegiatan yang dilakukan 
untuk menghasilkan sesuatu yang tidak berwujud namun dapat dinikmati. 
Keluaran dari usaha ini dapat dilihat dan diraba (Tjiptono, 2001). 
Berbagai  literatur mengungkapkan bahwa jasa mempunyai karakteristik 
unik yang membedakannya dari produk lain (barang).  Karakteristik yang 
mendominasi dalam literatur seperti  yang diungkapkan Lovelock dan 
Gummesson dalam Tjiptono (2005 ; 22 - 26) sebagai berikut : 
1) Intangibility.  Jasa berbeda dengan barang.  Jasa merupakan perbuatan, 
tindakan, pengalaman, proses, kinerja (performance), atau usaha (Berry dalam 
Tjiptono, 2005  ; 22).  Bila barang dapat dimiliki, maka jasa hanya dapat 
dinikmati dan tidak dapat dimiliki.  Jasa bersifat intangible, artinya jasa tidak 
dapat dilihat, dirasa, dicium, didengar, atau diraba sebelum dibeli dan dikonsumsi. 
Selanjutnya ia menyatakan bahwa konsep intangible mempunyai dua pengertian 
yaitu:  1) Sesuatu yang tidak dapat disentuh dan tidak dapat dirasakan; 2) Sesuatu 
yang tidak mudah untuk didefinisikan, dirumuskan, atau difahami secara 
rohaniah. 
2) Heterogeneity/ variability/ inconsistency.  Jasa bersifat sangat variabel 
karena merupakan non standarized output artinya terdapat banyak variasi bentuk, 
kualitas, dan jenis, tergantung pada siapa, kapan, dan dimana jasa tersebut 
diproduksi. Contohnya potongan rambut dengan bentuk yang sama belum tentu 
menghasilkan seratus persen identik. Bovee dalam Tjiptono (2005:24) 
menyatakan bahwa penyebab variabilitas jasa adalah: 1) kerjasama atau 
partisipasi pelanggan selama penyampaian jasa; 2) moral/ motivasi karyawan 
dalam melayani pelanggan; dan 3) beban kerja perusahaan. Oleh sebab itu, 
sebagai upaya mengurangi dampak variabilitas  tersebut ada 6 strategi yang dapat 
dilakukan  yaitu :  
a) Berinvestasi dalam proses rekrutmen, seleksi, pemotivasian, pelatihan 
dan pengembangan karyawan, dengan harapan bahwa staf akan terlatih dengan 
baik, dan bermotivasi tinggi. 
b) Melakukan standarisasi proses pelaksanaan jasa, antara lain dengan cara 
menawarkan jasa-jasa atau layanan-layanan alternatif lewat mesin ATM, Internet 
dan sebagainya. 
c) Melakukan service customization, artinya meningkatkan interaksi antara 
penyedia jasa dan pelanggan sedemikian rupa sehingga jasa yang diberikan dapat 
disesuaikan dengan kebutuhan dan keinginan individual setiap pelanggan. 
d) Memantau kepuasan pelanggan, baik secara pasif (melalui kotak saran, 
dan keluhan, saluran bebas pulsa) maupun aktif (survei pelanggan).  Dengan cara 
ini aspek layanan yang kurang memuaskan dapat dideteksi dan dikoreksi. 
e) Inseparability.  Barang biasanya diproduksi terlebih dahulu, kemudian 
dijual, baru dikonsumsi.  Sedangkan jasa umumnya dijual terlebih dahulu, baru 
kemudian diproduksi dan dikonsumsi pada waktu dan tempat yang sama.  Contoh 
praktik dokter. 
f) Perishability.  Jasa merupakan komoditas yang tidak tahan lama, tidak 
dapat disimpan untuk pemakaian ulang diwaktu datang, dijual kembali, atau  
dikembalikan.  Namun demikian, pada suatu saat jasa bisa disimpan, misalnya 
dalam bentuk pemesanan (jasa penerbangan, hotel, pertunjukan).  Vargo dan 
Lusch dalam (Tjiptono,2005; 27) menyatakan bahwa jasa bisa disimpan dalam 
sistem, gedung, mesin, pengetahuan, dan sumber daya manusia.. 
4. Macam Sistem Pembiayaan 
       Menurut WHO dan Azwar, cara pembayaran adalah cara pengguna pelayanan 
kesehatan membayar kepada pelaksana kesehatan di rumah sakit, pusat pelayanan 
kesehatan atau praktek-praktek swasta. Ada dua cara pembayaran kepada 
pelaksana pelayan kesehatan yaitu langsung dan melalui asuransi kesehatan 
(Azwar, 1998). 
        Karakteristik dari pelayanan terdiri dari struktur, proses, dan hasil keluaran. 
Stuktur meliputi personil, peralatan, bangunan, sistem pencatatan, keuangan dan 
fasilitas. Proses mencakup semua aspek dari kegiatan pelayanan. Keluaran adalah 
hasil akhir dari pelayanan, salah satunya adalah kepuasan (Wright dan 
Whittington, 1992).   
       Berdasar peraturan pemerintah tahun 1991, peserta Askes untuk mendapat 
pelayanan kesehatan harus melaksanakan prosedur administrasi yang sudah 
ditentukan. Sedangkan untuk pasien non Askes atau pasien umum dapat langsung 
mendapatkan pelayanan kesehatan tanpa prosedur administrasi. 
       Pemerintah memberikan tugas kepada PT. Askes (Persero) melalui Peraturan 
Pemerintah No.69 tahun 1991 dengan peserta pegawai negeri, pejabat negara, 
penerima pensiun PNS, penerima pensiun TNI/Polri, penerima pensiun pejabat 
negara, veteran dan perintis kemerdekaan yang membayar iuran untuk jaminan 
pemeliharaan kesehatan.  Pegawai Tidak Tetap (PTT) dokter, dokter gigi dan 
bidan keanggotaannya berdasar SK Menkes nomor 1540/Menkes/ S/XII/2002, 
tentang Penempatan Tenaga Medis melalui Masa Bakti. 
       Anggota keluarga yang menjadi peserta Askes adalah suami atau istri, anak 
yang sah atau anak angkat dan peserta yang mendapat tunjangan keluarga 
sebagaimana diatur dalam peraturan perundangan yang berlaku dengan ketentuan 
belum mencapai usia 21 tahun, belum menikah, belum berpenghasilan dan masih 
menjadi tanggungan peserta atau sampai usia 25 tahun bagi yang masih mengikuti 
pendidikan formal (PT Askes, 2002). 
       Kewajiban sebagai peserta Askes : membayar iuran rutin, memberikan data 
identitas diri secara benar, mentaati semua ketentuan prosedur pelayanan yang 
berlaku dan menjaga kartu Askes agar tidak rusak atau dimanfaatkan oleh orang 
lain.  Peserta mendapatkan pelayanan kesehatan pada Pemberi Pelayanan 
Kesehatan (PPK) yang bekerjasama dengan PT. Askes (Persero) yang terdiri : 
Puskesmas, Dokter Keluarga, Klinik Umum, Balai Pengobatan, Rumah Sakit 
Pemerintah, Rumah Sakit TNI/Polri/Swasta, Unit Pelayanan Transfusi Darah 
(UPTD) PMI, Apotik, Optikal dan Laboratorium Kesehatan Daerah  di seluruh 
Indonesia (PT Askes, 2002). 
       Jenis pelayanan kesehatan yang dijamin bagi peserta : pelayanan kesehatan 
tingkat pertama di Puskesmas atau Dokter Keluarga, rawat jalan dan rawat inap 
tingkat lanjutan di Rumah Sakit, rawat inap ruang khusus (ICU, ICCU), pelayanan 
gawat darurat, persalianan, transfusi darah, pelayanan obat sesuai Daftar dan 
Plafon Harga Obat  (DPHO), tindakan medis operatif, pelayanan cuci darah, 
cangkok ginjal, ESWL (tembak batu ginjal), laboratorium, radiodiagnostik, 
elektromedik, USG, CT Scan dan MRI. (PT Askes, 2002). 
       Konstitusi Organisasi Kesehatan Sedunia (WHO, 1948), Undang-undang 
Dasar 1945 pasal 28 dan Undang-undang Nomor 23/1992 tentang kesehatan, 
menetapkan bahwa kesehatan adalah hak fundamental setiap warga, karena itu 
setiap individu, keluarga dan masyarakat berhak memperoleh perlindungan 
terhadap kesehatannya, dan negara bertanggungjawab mengatur agar terpenuhi 
hak hidup sehat bagi penduduknya termasuk bagi masyarakat miskin dan tidak 
mampu (Depkes RI, 2008).  
       Pemerintah melaksanakan berbagai upaya pemeliharaan kesehatan bagi 
penduduk miskin sejak tahun 1998. Pelaksanaan pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat miskin mulai tahun 2008 dinamakan Program Jaminan Kesehatan 
Masyarakat (Jamkesmas). Sasaran program Jamkesmas tahun 2009 berjumlah 
19,1 juta rumah tangga miskin, yang terdiri dari 76,4 juta jiwa atau setara dengan 
34 % dari seluruh penduduk Indonesia. Banyak faktor yang menyebabkan 
ketimpangan pelayanan kesehatan yang mendorong peningkatan biaya kesehatan, 
diantaranya perubahan pola penyakit, perkembangan teknologi kesehatan dan 
kedokteran, pola pembiayaan kesehatan berbasis pembayaran out of pocket dan 
subsidi pemerintah untuk semua lini pelayanan, disamping inflasi di bidang 
kesehatan yang melebihi sektor lain. Pembiayaan kesehatan dan transportasi 
menjadi faktor penghambat pelayanan kesehatan masyarakat miskin ( Depkes RI, 
2008). 
      Jaminan Pemeliharaan Kesehatan (Jamkesmas) merupakan program 
pemerintah yang diselenggarakan secara nasional agar terjadi subsidi silang dalam 
rangka mewujudkan jaminan pemeliharaan kesehatan yang menyeluruh bagi 
penduduk Indonesia, yang saat ini dimulai dari masyarakat miskin. Pada 
hakekatnya pelayanan kesehatan terhadap masyarakat miskin menjadi tanggung 
jawab bersama antara pemerintah pusat dan pemerintah daerah (Depkes RI, 2008). 
5. Kepuasan Pasien  
Kepuasan pelanggan dapat didefinisikan sebagai tanggapan pelanggan atas 
penilaian suatu produk pelayanan, dimana dapat memberikan tingkat hubungan 
konsumsi yang menyenangkan (Zeithmal dan Bitner, 2000:75).  Untuk 
mempertahankan kepuasan pelanggan, organisasi jasa harus memahami tingkat 
harapan pelanggan atas kualitas pelayanan, memamahai startegi kualitas 
pelayanan pelanggan dan memahami siklus pengukuran serta umpan balik dari 
kepuasan pelanggan (Tjiptono, 2005:129) 
       Kepuasan pasien adalah tingkat kepuasan pelayanan pasien dan persepsi 
pasien /keluarga terdekat (Soejadi, 1999). 
       Kepuasan pasien adalah nilai subyektif terhadap kualitas pelayanan yang 
diberikan (Sabarguna, 2004). 
       Kepuasan adalah kesesuaian jasa yang diterima atau dirasakan dengan yang 
diharapkan. Kotler (1994) dikutip Tjiptono dan Diana (2000) kepuasan konsumen 
adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang 
dirasakan dengan harapannya. Krowinski &  Staiter (1996) dikutip Cicilia (1999) 
mendefinisikan kepuasan pasien adalah aspek yang signifikan dari keluaran 
pelayanan kesehatan. Jika pasien tidak puas maka pelayanan kesehatan tidak akan 
mencapai tujuannya.  
       Tjiptono dan Diana (2000) mengemukakan bahwa kualitas dan kepuasan 
pelanggan berkaitan sangat erat dimana kualitas memberikan suatu dorongan 
kepada pelanggan untuk menjadikan ikatan yang kuat dengan berdasar usaha. 
Produk dan pelayanan yang berkualitas mempunyai peranan penting untuk 
membentuk kepuasan pelanggan. Menurut Wijanarko (2000), kepuasan pelanggan 
merupakan tujuan dari suatu usaha yang memproduksi barang atau jasa yang 
selalu berusaha menjanjikan untuk memberikan nilai yang terbaik melebihi 
pesaing.  
       Memahami tingkat kepuasan konsumen adalah melalui pemantauan yang 
ketat tentang kebutuhan dan keinginan konsumen, Dharmesta (2000) 
menyebutkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan konsumen atau 
kualitas pelayanan adalah :  
a. Kinerja dan kehandalan produk 
b. Citra merk 
c. Sistem pengiriman produk 
d. Hubungan nilai kerja  
e. Tingkat kinerja karyawan 
f. Keunggulan dan kelemahan pesaing 
       Variabel yang mempengaruhi kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan 
dikelompokkan dalam empat kategori : pertama faktor sosio-emosional, adalah 
determinan utama dari kepuasan pasien dan merujuk kepada persepsi pasien 
tentang kemampuan komunikasi dan ketrampilan interpersonal  perawat misal : 
pelayanan, empati dan keramahtamahan. Kedua faktor sistem, merujuk kepada 
aspek fisik atau teknis, misal : waktu tunggu, keterjangkauan pelayanan, kualitas 
teknik pelayanan, biaya, kenyamanan, fasilitas kantor dan lama waktu 
berkunjung.   
Ketiga faktor perantara, yaitu variabel sosio-demografi dan status kesehatan. 
Keempat hubungan pasien dengan keluarga dan teman-temannya dapat 
dipertimbangkan sebagai mempengaruhi. 
6. Tingkat Kepuasan Pasien 
       Kepuasan pada intinya bersifat subyektif  dari apa yang dirasakan pasien 
terhadap mutu pelayanan yang diterima, sehingga sulit mengukur 
tingkatbkepuasan yang konstan. Kepuasan seseorang terhadap suatu produk 
sangat bervariasi mulai dari sangat puas, cukup puas, tidak puas dan sangat tidak 
puas. 
       Kotler (1983) dikutip Cicilia (1999), bahwa evaluasi produk dalam konsumsi 
oleh konsumen meliputi : 
a. Satisfaction atau kepuasan. 
Terjadi ketika harapan konsumen terpenuhi , kepuasan akan memperkuat 
keputusan pembelian atau pemanfaatan, memperkuat sikap positip 
terhadap merk dan kemungkinan besar merk yang sama akan diibeli atau 
dimanfaatkan kembali 
b. Dissatisfaction atau ketidakpuasan 
Ketidakpuasan akan mengurangi bahkan menghilangkan kemungkinan 
pembelian atau pemanfaatan kembali merk yang sama. 
c. Dissonance 
Terjadi bila terdapat kontradiksi informasi tentang merk yang dipilih. Hal 
ini menyebabkan keraguan pada diri konsumen dan konsumen merasa 
tidak aman terhadap keputusan atau produk yang dipilihnya, termasuk juga 
pelayanan kesehatan. 
       Kepuasan konsumen (pasien) merupakan hasil akhir seseorang dalam 
memberikan atau upaya mengoptimalkan nilai yang dirasakan dan diharapkan 
seseorang terhadap suatu produk atau jasa. Nilai konsumen  /pasien (customer 
delivered value)  adalah selisih antara nilai total dan biaya total yang timbul dari 
pembelian dan pemakaian barang atau jasa oleh pelanggan. 
7. Dampak Kepuasan Pasien. 
       Tjiptono dan Diana (2000), mengatakan bahwa pelanggan yang puas dengan 
kualitas produk atau jasa yang dibeli dari suatu organisasi menjadi pelanggan 
yang dapat diandalkan. Kepuasan berimplikasi pada perbaikan terus-menerus 
sehingga kualitas harus diperbaharui setiap saat agar pelanggan tetappuas dan 
loyal.  Kuntjoro (1998) dikutip oleh Depkes RI (2001) penerapan manajemen 
mutu memberikan dampak positip terhadap mutu pelayanan kepada pasien dan 
peningkatan minat pasien untuk menggunakan jasa pelayanan. 
        Tjiptono dan Diana (2000), adanya kepuasan pelanggan dapat memberikan 
manfaat diantaranya : 
a. Hubungan antara perusahaan dan para pelanggan menjadi harmonis. 
b. Memberikan dasar yang baik bagi pembelian ulang. 
c. Dapat mendorong loyalitas pelanggan 
d. Membentuk suatu rekomendasi dari mulut ke mulut (word of mouth) yang 
menguntungkan bagi perusahaan. 
e. Reputasi perusahaan menjadi lebih baik di mata pelanggan. 
f. Laba yang diperoleh dapat meningkat. 
       Perusahaan yang dimaksud dalam hal ini adalah puskesmas sebagai industri 
jasa. Berdasar pernyataan di atas maka kepuasan konsumen sangat erat kaitannya 
terhadap minat konsumen dan perilaku di masa mendatang, apakah konsumen 
akan kembali menggunakan jasa pelayanan yang pernah diterima atau tidak 
berdasarkan kesan yang dirasakan.  
8. Kualitas Pelayanan 
        Peran strategi mutu layanan kepada pelanggan yang dikenal dengan istilah 
service quality, dinyatakan bahwa pada masa yang akan datang para pelanggan 
akan semakin memegang peran kunci keberhasilan perusahaan. Hal ini memaksa 
perusahaan untuk lebih berorientasi eksternal dengan cara memberikan pelayanan 
mutu sebaik-baiknya kepada pelanggan, dalam hal ini pasien atau keluarga pasien 
(Tjiptono, 2001). 
       Selain itu Tjiptono juga memformulasikan model kualitas pelayanan untuk 
mengidentifikasikan lima tingkatan yang dapat menyebabkan kualitas pelayanan 
tidak berhasil, meliputi : 
a. Kesenjangan antara harapan konsumen dan persepsi manajemen 
b. Kesenjangan antara persepsi manajemen dan spesifikasi kualitas jasa 
c. Kesenjangan antara spesifikasi kualitas jasa dan penyampaian jasa 
d. Kesenjangan antara penyampaian jasa dan komunikasi eksternal 
e. Kesenjangan antara jasa yang dialami dan jasa yang diharapkan 
       Tingkat pelayanan dapat dinilai dari beberapa dimensi (Conway dan 
Wilcocks, 1997) yang meliputi : 
a. Tangibles (bukti langsung) 
b. Reliability (keandalan) 
c. Responsivenes (daya tanggap) 
d. Assurance (jaminan) 
e. Empathy (empati)  
f. Access ( akses) 
       Logothetis dalam Warella (1997) mengatakan : kualitas adalah pemenuhan 
terhadap kebutuhan dan harapan pelanggan atau klien serta kemudahan 
memperbaiki secara berkesinambungan. 
       Kualitas pelayanan kesehatan yang dipandang penting menurut Kuntjoro 
(1996) : kualitas adalah tingkat penampilan sesuatu yang dimiliki suatu program. 
Kualitas adalah kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan. 
       Kualitas memiliki hubungan yang erat dengan kepuasan pelanggan. Kualitas 
memberikan suatu dorongan kepada pelanggan untuk menjalin hubungan yang 
erat dengan penjual produk. Dalam jangka panjang ikatan ini memungkinkan 
penjual produk untuk memahami dengan seksama harapan pelanggan serta 
kebutuhan mereka, dengan demikian penjual produk bisa memaksimalkan 
pengalaman pelanggan yang menyenangkan dan meminimalkan pengalaman 
pelanggan yang kurang menyenangkan (Tjiptono, 2001). 
 
B. Penelitian Terkait yang Pernah Dilakukan 
       Darsary  (2009) melakukan penelitian dengan analisis faktor-faktor yang 
berasosiasi dengan kepuasan  pasien rawat inap (studi kasus pada puskesmas 
rawat inap  Baturetno Kabupaten Wonogiri) menujukkan hasil bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara variabel independen yang terdiri:  tangibles, 
reliability, responsiveness, assurance, dan empathy terhadap  kepuasan pasien. 
       Suryawati (2002) melakukan penelitian tentang dimensi kepuasan pasien 
dalam mutu pelayanan rumah sakit. Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui 
pentingnya aspek kepuasan dalam menilai mutu pelayanan rumah sakit. Hasil 
yang diperoleh adalah kualitas pelayanan yang diberikan dipengaruhi oleh 
tindakan dokter dan perawat. 
      Pratondo (2008) melakukan penelitian tentang pengaruh sistem pembiayaan 
kesehatan terhadap persepsi kualitas pelayanan rawat inap di RSUD Kabupaten 
Sragen. Hasil yang diperoleh adalah kualitas pelayanan rawat inap yang diterima 







































Gambar 2.1 : Kerangka berfikir hubungan antara sistem pembiayaan 




       Ada hubungan antara sistem pembiayaan dengan kualitas pelayanan di 




















































A. Jenis Penelitian 
       Penelitian ini adalah penelitian  diskriptif dan analitik dengan pendekatan  
cross sectional.  
 
B. Lokasi  
       Penelitian dilakukan di Puskesmas Slogohimo, Kabupaten Wonogiri. 
 
C. Populasi Sasaran 
       Populasi sasaran penelitian ini adalah pasien rawat jalan puskesmas. 
 
D. Populasi Sumber 
       Populasi sumber penelitian ini adalah pasien rawat jalan puskesmas, berusia  
15-60 tahun, bisa membaca dan menulis, bersedia mengikuti penelitian sampai 
selesai. 
 
E. Metode Pencuplikan dan Ukuran Sampel 
        Purposive sampling yaitu memilih sampel yang sesuai dengan kriteria 
sampai memenuhi jumlah sampel yang diharapkan. Jumlah sampel yang 
dibutuhkan 15-20 subyek per variabel independen.   
      Purposif  pada penelitian ini artinya dari beberapa puskesmas yang ada, 
Puskesmas Slogohimo dipilih oleh peneliti dengan pertimbangan efisiensi, yaitu 
letaknya dekat dengan peneliti dan mempermudah birokrasi, sehingga hasil yang 
diharapkan dapat lebih obyektif.   
Besar sampel:  
- 30 orang pasien peserta Jamkesmas. 
- 30 orang pasien peserta Askes PNS 
- 30 orang pasien. umum 
  
 
F. Identifikasi Variabel 
     1.   Variabel bebas : Sistem pembiayaan. 
     2.   Variabel tergantung : Kualitas pelayanan.                          
     3.   Variabel perancu : 
             a. Umur 
  b. Pendidikan     
 
G. Definisi Operasional Variabel 
1. Sistem pembiayaan. 
       Sistem pembiayaan adalah cara pasien rawat jalan puskesmas untuk 
membiayai pemeriksaan, pengobatan dan tindakan. Ada 3 jenis sistem 
pembiayaan yang ada di puskesmas, yaitu :  
a. Pembiayaan pasien umum adalah membayar secara langsung tanpa 
menggunakan jaminan atau asuransi.  
b. Pembiayaan Askes PNS adalah pembayaran berobat jalan ke puskesmas 
ditanggung oleh PT Askes.  Puskesmas menerima paket obat dari PT Askes 
sebulan sekali sesuai dengan Daftar Plafon Obat. Bila ada tambahan biaya 
tindakan dan perlu obat di luar paket yang ditentukan maka kekurangannya 
ditanggung pasien.    
c. Pembiayaan  Jamkesmas adalah pembiayaan pasien yang seluruh biayanya 
ditanggung oleh pemerintah. Besarnya beaya sesuai dengan Perda Kabupaten 
Wonogiri Nomor 5 tahun 2001.  Mekanisme pembayarannya dengan cara 
pada setiap akhir bulan puskesmas mengajukan daftar pasien Jamkesmas  
yang berobat ke puskesmas  selama satu bulan beserta rincian beayanya, 
divalidasi oleh Kepala Dinas Kesehatan, baru kemudian mengambil uang ke  
Kantor Pos, jadi dilakukan sebulan sekali. 
Alat ukur : kartu berobat pasien. 
Skala pengukuran: kategorikal. 
2. Kualitas pelayanan. 
      Kualitas pelayanan dapat diukur dengan enam dimensi (Conway dan 
Wilcocks, 1997) yang meliputi : 
a. Reliability atau keandalan, yaitu kemampuan untuk memberikan pelayanan 
yang dijanjikan dengan segera, akurat dan dapat memuaskan serta dapat 
dipertanggungjawabkan. Dimensi ini berkaitan dengan ketepatan waktu 
pelayanan, kemampuan menyediakan pelayanan yang dijanjikan dengan 
akurat dan dapat diandalkan, sikap simpatik dan dapat dipercaya dari para 
karyawan dalam menangani masalah atau keluhan para pelaggannya.   
 b. Tangibles atau bukti langsung (nyata), artinya penampilan secara visual. 
Berkaitan dengan ini sangat penting dengan tersedianya fasilitas fisik, 
penampilan karyawan, peralatan dan teknologi yang digunakan dalam 
memberikan pelayanan. Fasilitas fisik seperti gedung, ruang pelayanan, 
ruang tunggu, tempat parkir, kantin, fasilitas penunjang lainnya (musik, AC, 
mebelair), sangat diperlukan dalam memberikan kepuasan pelanggan. Alat 
yang moderen dan ditunjang dengan teknologi yang moderen pula akan 
memberikan andil positip dalam kecepatan dan ketepatan pelayanan.  
 c. Responsiveness atau daya tanggap, artinya kemauan atau kesediaan untuk 
menolong pelanggan dan memberikan pelayanan yang cepat dan tepat. 
 d. Assurance: kemampuan dalam memberikan pelayanan dipercaya oleh pasien, 
sehingga tidak ada keraguan dan jauh dari bahaya atau risiko.  
 e. Empathy : kepedulian dan perhatian yang diberikan oleh karyawan kepada 
pelanggan secara individual atau pribadi. Hal ini berhubungan dengan 
kemudahan mendapatkan pelayanan informasi melalui telepon oleh 
pelanggan kepada karyawan untuk menyampaikan masalahnya tanpa 
didasari apakah ada hubungan khusus dengan karyawan tersebut atau tidak. 
f.  Access  atau akses atau prosedur, yang dimaksud adalah kegiatan dalam 
memberikan pelayanan tidak berbelit-belit, mudah seperti pada pelayanan 
yang dilakukan perusahaan swasta. Pelayanan kesehatan rawat jalan di 
puskesmas diharapkan bisa seperti yang dilakukan oleh klinik swasta dengan 
mengutamakan kecepatan dan ketepatan pelayanan.  
Alat ukur: kuesioner. Masing-masing item pertanyaan dalam kuesioner diberi 
pilihan respons: (1) Tidak setuju dengan skor 1; (2) Ragu-ragu dengan skor 2; 
atau (3) Setuju dengan skor 3. 
Skala pengukuran: kontinu.  
 
H. Alur Penelitian 
 
      
 
          Gambar 3.1 : Alur penelitian Hubungan antara Sistem Pembiayaan   dengan 
Kualitas Pelayanan.  
 
 









Populasi Pasien umum 






















I. Instrumen Penelitian 
       Validitas isi instrumen pengukuran kualitas pelayanan dilakukan dengan 
membuat kuesioner kualitas terdiri dari dimensi-dimensi reliability, tangibles, 
responsiveness, assurance, empathy dan access . 
       Aspek konsistensi internal dari reliabilitas instrumen penelitian dinilai dengan 
menghitung korelasi item total dari masing-masing item, sedangkan konsistensi 
internal keseluruhan dengan alpha Cronbach.        
        Kuesioner ini diuji reliabilitas dan validitasnya pada 12 orang responden, 
yaitu 4 responden pasien Jamkesmas, 4 responden pasien Askes PNS dan 4 
responden pasien umum.   
 
J. Analisis Statistik 
       Beda rata-rata skor kualitas pelayanan antar ketiga sistem pembiayaan diuji 
dengan Anova, dilanjutkan dengan Post Hoc Tests.   
  
K. Rencana Waktu Penelitian  
 
 Agt.09 Sep Okt Nop Des Jan.10 Peb 
Pengajuan Judul X X X     
Pembuatan Proposal  X X X    
Presentasi Proposal    X X   
Pengumpulan Data    X X X  
Pengolahan Data     X X  
Ujian Tesis      X X 
Revisi      X X 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Pengujian Instrumen Penelitian 
1. Hasil Test Validitas dan Reliabilitas Instrumen Kualitas 
a. Validitas Instrumen 
      Kualitas pelayanan yang diukur dalam instrumen terdiri atas 6 dimensi yaitu 
(1) Reliability atau keterandalan (2) Tangibles atau bukti langsung (3) 
Responsiveness atau daya tanggap (4) Assurance atau jaminan (5) Empathy atau 
empati (6) Access atau akses (Conway dan Wilcocks, 1997). 
b. Reliabilitas Instrumen 
        Untuk mengetahui reliabilitas kuesioner, sebelum pelaksanaan penelitian 
dilakukan uji reliabilitas kuesioner terlebih dahulu. Uji dilakukan terhadap 12 
responden yang terdiri atas 4 pasien Jamkesmas, 4 pasien Askes PNS dan 4 pasien 
umum. Konsistensi internal masing-masing dimensi kualitas diperiksa dengan 
parameter korelasi item-total dan alpha Cronbach.  
Tabel 4.1 Hasil tes reliabilitas dari keenam dimensi kualitas pelayanan 


























       Pada tabel 4.1 terlihat bahwa seluruh item dari masing-masing dimensi 
kualitas pelayanan bernilai lebih dari 0,6 sehingga semua item  pertanyaan dapat 
digunakan untuk melanjutkan penelitian.  
  
 
2. Karakteristik Data Sampel 
a. Distribusi Umur dalam Sistem Pembiayaaan 
       Tabel 4.2  terlihat terdapat perbedaan yang secara statistik signifikan pada 
sistem pembiayaan menurut umur (F=10,72; p<0,001). Rata-rata umur pasien 
Jamkesmas 39,1 tahun. Rata-rata umur pasien Askes PNS 43,5 tahun. Rata-rata 
umur pasien dengan sistem pembiayaan langsung (pasien umum) 31,0 tahun.  
Tabel 4.2 Distribusi Umur dalam Sistem Pembiayaan  
Siatem Pembiayaan 
Umur (tahun) 
Mean SD F p 
- Jamkesmas 










b. Distribusi Jenis Kelamin dalam Sistem Pembiayaan 
       Tabel 4.3 menunjukkan pada pasien Jamkesmas lebih banyak jenis kelamin 
perempuan yaitu 70 persen, pasien Askes PNS antara laki-laki dan perempuan 
sama 50 persen, pada pasien umum jenis kelamin perempuan juga lebih banyak 
yaitu 63,3 persen.  Pada pengujian terlihat nilai X² = 2,62, sedangkan p = 0,270 
sehingga menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan dalam distribusi 
sistem pembiayaan menurut jenis kelamin. 





Frek Persen Frek Persen 
- Jamkesmas 
















c. Distribusi Tingkat Pendidikan dalam Sistem Pembiayaan 
       Tabel 4.4 menunjukkan tingkat pendidikan SD paling banyak menggunakan 
sistem pembiayaan Jamkesmas yaitu 63,3 persen. Pendidikan SMP hampir sama 
antara ketiga sistem pembiayaan, Pendidikan SMA sebanyak dua pertiga 
menggunakan sistem pembiayaan Askes PNS. Pendidikan sarjana hanya terdapat 
pada sistem pembiayaan dengan Askes PNS.  










SD Frek 19 0 11 30 47,41 <0,001 
 Persen  63,3  0  36,7 100   
SMP Frek 8 3 10 21   
 Persen  38,1  14,3  47,6 100   
SMA Frek 3 24 9 36   
 Persen  8,3  66,7  25,0 100   
Sarjana Frek 0 3 0 3   
  Persen 0.0 100 0.0 100     
 
 
3. Hasil Analisis Hubungan Sistem Pembiayaan dengan Kualitas Pelayanan  
a. Kualitas Pelayanan 
 
               Gambar  4.1  Perbedaan kualitas pelayanan yang diterima pasien 
                                     menurut sistem pembiayaan 
 
        Pada gambar 4.1 terlihat pasien umum merasakan kualitas pelayanan yang 
diterima paling tinggi, disusul pasien Askes PNS dan terendah pasien Jamkesmas.   
                                                                    + 2 SD 
                                                                      
                                                                      
                                                                    Persentil 75 
                                                                      
                                                                    Median (persentil 50)  
                                                                    Persentil 25 
                                                                    - 2 SD 
 
b. Hasil Analisis Anova 
 
Tabel 4.5  Perbedaan kualitas pelayanan yang diterima pasien rawat jalan 




n Mean SD F p 
- Jamkesmas 











15,75 < 0,001 
 
       Terlihat pada tabel 4.5  bahwa rata-rata kualitas pelayanan untuk pasien 
Jamkesmas paling rendah, yaitu 87,9.  Nilai rata-rata untuk pasien Askes PNS 
lebih tinggi, yaitu 94,8. Nilai rata-rata tertinggi untuk kelompok sistem 
pembiayaan langsung (out of pocket) yaitu sebesar 104,8. Nilai p < 0,001 berarti 
signifikan yaitu terdapat perbedaan kulitas pelayanan pada masing-masing jenis 
sistem pembiayaan. 
 
c.  Hasil Analisis Post Hoc Tests 
Tabel 4.6  Perbedaan kualitas pelayanan rawat jalan Puskesmas antar sistem   
pembiayaan (Uji Bonferroni)  
Pasangan Sistem Pembiayaan Beda  Mean  p 
- Jamkesmas – Askes PNS 
- Jamkesmas - Umum 
- Askes PNS – Umum 







      Tabel 4.6 menunjukkan bahwa kualitas pelayanan yang diterima oleh pasien 
Jamkesmas 6,9 poin lebih rendah dari Askes PNS dan 17,0 poin lebih rendah dari 
pada kualitas pelayanan yang diterima pasien umum yang membayar dengan cara 
langsusng (out of pocket). Kualitas pelayanan pasien Askes PNS 10,0 poin lebih 
rendah dari pasien umum.   
       Dari semua sistem pembiayaan terdapat perbedaan kualitas pelayanan  yang  
secara statistik sangat signifikan : 
- p < 0,001 ).   
- pada CI 95% tidak terdapat angka nol. 
 
B. Pembahasan 
      Penelitian ini untuk menguji ada tidaknya hubungan sistem pembiayaan 
dengan kualitas pelayanan. Jumlah responden dalam penelitian ini ada 90 orang, 
terdiri dari 30 orang pasien peserta Jamkesmas, 30 orang peserta Askes PNS dan 
30 orang pasien umum (out of packet). Laki-laki  35 orang dan perempuan 55 
orang. Komposisi umur pada pasien Askes PNS rata-rata lebih tinggi dari pada 
pasien umum maupun Jamkesmas 
      Penelitian ini mendukung hipotesis bahwa terdapat hubungan sistem 
pembiayaan yang secara statistik signifikan terhadap kualitas pelayanan 
sebagaimana dirasakan oleh pasien (F = 15,75 ; p < 0,001). 
      Secara teori membuktikan bahwa sistem pembiayaan akan mempengaruhi 
pada sikap dan perilaku  pemberi pelayanan kesehatan, ekspektasi terhadap pasien 
turun pada sistem kapitasi, meningkat pada sistem fee for service dan akhirnya 
juga mempenngaruhi pada dimensi kualitas peleyanan yang diberikan. Kualitas 
pelayanan turun pada sistem asuransi sedangkan pada sistem pembiayaan 
langsung akan naik.    
      Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Reschovsky (2000) dalam artikel 
bertajuk “Does Type of Health Insurance Affect Care Use and Assesments of Care 
Among the Privately Insured ? “ menyimpulkan, bahwa sistem pembiayaan 
kesehatan berpengaruh pada kualitas perawatan yang diberikan karena perbedaan 
yang mendasar dalam hal pembatasan pelarangan, manajemen perawatan dan 
pembagian biaya melalui tipe asuransi yang diikuti.     
     Dampak yang ada dengan sistem tersebut adalah akan mempengaruhi pada 
sikap dan perilaku provider terhadap ekspektasi pasien yaitu turun pada sistem 
kapitasi dan meningkat pada sistem fee for service dan nantinya juga akan 
mempengaruhi pada dimensi kualitas pelayanan yang diberikan yaitu akan turun 
pada sistem asuransi dan akan naik pada sistem pembiayaan langsung. 
      Penelitian ini juga mendukung hasil penelitian Nurjanah (1997) yang 
menyimpulkan, kepuasan pasien dengan sistem pembayaran paket akan 
meningkatkan kepuasan dalam menerima pelayanan pada pasien, baik pelayanan 
dari administrasi maupun pelayanan medis atau perawatan. 
      Fakta empiris lainnya yang memperkuat hasil penelitian tentang kualitas 
pelayanan yang dipengaruhi sistem pembiayaan melalui asuransi adalah Kaiser 
(1997) dalam artikel di sebuah jurnal tentang kebijakan pemerintah dalam 
memberikan pelayanan kesehatan yang baik terhadap pasien dikaitkan dengan 
asuransi kesehatan yang berjudul  “Role of Insurance in Promoting Accessto 
Care” yang menyimpulkan bahwa meskipun kualitas pelayanan kesehatan melalui 
asuransi masih rendah namun pemerintah perlu meningkatkan jumlah asuransi 
yang ada. Harapan dari hal tersebut terjadi persaingan yang baik serta akan 
berdampak pada peningkatan pelayanan kesehatan.  
      Hasil penelitian ini memperkuat hasil penelitian  Conway dan Willcocks 
(1997) dalam sebuah artikel tentang kualitas perawatan kesehatan di Preston 
United Kingdom yang berjudul “The Role of  Expectations in the Perception  of 
Health Care Quality”  dengan hasil penelitiannya adalah pada faktanya kualitas 
pelayanan kesehatan merupakan suatu harapan pasien. Kunci keberhasilan dalam 
memberikan pelayanan yang berkualitas adalah model manajerial yang diterapkan 
oleh pemberi pelayanan. Model tersebut antara lain sistem pelayanan dan model 
pembayaran dalam pelayanan.  
       Hasil penelitian ini memperkuat hasil penelitian Pratondo (2008) dalam 
tesisnya yang berjudul “Pengaruh Sistem Pembiayaan Kesehatan terhadap 
Persepsi kualitas Pelayanan Rawat Inap di RSUD Kabupaten Sragen”, yang 
menguatkan bahwa kualitas pelayanan akan turun pada sistem asuransi sedangkan 
pada sistem pembiayaan langsung akan naik.  
      Sistem pembiayaan kesehatan pasien di puskesmas secara garis besar ada dua 
yaitu  sistem pembiayaan secara asuransi dan pembiayaan secara langsung atau 
out of pocket.  Sistem pembiayaan secara asuransi ada dua yaitu Jamkesmas dan 
Askes PNS. Beberapa artikel di atas memberikan gambaran bahwa sistem 
pembiayaan dengan asuransi kurang dapat memberian kepuasan pada pasien 
terutama dalam kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan. 
      Pada penelitian ini kualitas pelayanan yang dirasakan oleh pasien Jamkesmas 
hasilnya paling rendah, mungkin karena perbedaan sikap atau perilaku pemberi 
pelayanan (dalam hal ini berarti dokter atau paramedis di Puskesmas), meskipun 
sebenarnya mereka harus tetap bersifat profesional melayani tanpa membeda-
bedakan status pasien. Sebagai manusia dimungkinkan adanya semacam 
prasangka memandang remeh atau kurang menghormati pasien yang datang 
berobat “tanpa membayar”.  Pada hal baik pasien Jamkesmas dan Askes tersebut 
juga membayar kepada Puskesmas meskipun secara tidak langsung, yakni berupa 
alokasi dana dari pemerintah maupun dari PT Askes. Dalam diri petugas medis 
timbul semacam anggapan atau kesan bahwa pasien Jamkesmas dan pasien Askes, 
karena tidak membayar langsung kepada Puskesmas, tidak memberikan manfaat 
jasa medis kepada petugas Puskesmas, sehingga ada kemungkinan melayani 
pasien kelompok ini dengan tidak sepenuh hati, walaupun jasa medik yang 
menjadi hak petugas Puskesmas tetap dialokasikan dari dana yang diberikan 
pemerintah dan PT Askes sesuai ketentuan yang berlaku. 
      Petugas kesehatan juga ada yang merasa pasien Jamkesmas tidak membayar 
sehingga perlakuan kepada pasien bisa berwujud verbal (misalnya memanggil 
nama pasien dengan nada kurang hormat, mendahulukan pasien yang membayar, 
dan sebagainya) atau non verbal (tidak ramah, enggan berkomunikasi dengan 
pasien, dsb),  tentu dirasakan oleh pasien sehingga akhirnya akan menimbulkan 
rasa tidak puas terhadap pelayanan yang diberikan, yang dirasa pasien sebagai 
“dibedakan” dari pelayanan terhadap mereka yang membayar. 
      Ditinjau dari sisi pasien sendiri, terutama pasien Jamkesmas yang termasuk 
kelompok orang miskin atau berpendapatan rendah, bisa dibagi menjadi dua 
kelompok, yakni mereka yang menerima bahwa mereka dibedakan (“nrimo”), 
bahwa memang ada perbedaan kualitas pelayanan karena mereka sadar bahwa 
mereka telah dibantu dan tidak perlu mengeluarkan uang mereka sendiri, sehingga 
mereka tidak banyak menuntut hak-hak mereka. Satu kelompok yang lain adalah 
mereka yang sadar akan hak memperoleh pelayanan yang sama tanpa dibeda-
bedakan. Kelompok kedua inilah yang sering mengeluh dan melakukan protes 
bilamana dirasakan ada petugas medis yang memberikan pelayanan berbeda. 
      Perbedaan kualitas pelayanan juga bisa disebabkan oleh adanya batasan yang 
telah ditetapkan oleh pemerintah (bagi pasien Jamkesmas) dan PT Askes (bagi 
pasien Askes). Batasan ini jelas, misalnya petugas medis wajib memberikan obat 
sesuai daftar plafon obat yang telah ditetapkan, terdapat beberapa jenis tindakan 
yang tidak ditanggung, atau hanya ditanggung sampai batas tertentu saja. Adanya 
batasan ini kadang membuat dokter dan paramedis merasa seperti dikekang, tidak 
bisa maksimal menentukan tindakan dan jenis terapi apa yang bisa diberikan 
kepada pasien Jamkesmas maupun Askes sehingga dari sini timbul perasaan 
pasien merasa dibedakan.   
      Pelayanan kesehatan yang langsung menyentuh pada masyarakat yang paling 
bawah sangat diperlukan dan sangat penting karena pelayanan kesehatan yang 
dilakukan oleh puskesmas akan memberikan perlindungan kesehatan kepada 
warga masyarakat khususnya bagi warga kurang mampu dengan program 
Jamkesmas. Puskesmas diharapkan mampu memberikan jaminan bagi warga 
masyarakat sekitarnya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang sangat 
dibutuhkan. 
      Pemerintah mempunyai kewajiban untuk menyediakan pelayanan kesehatan 
minimun yang dibutuhkan rakyatnya. Bagi penyelenggara pelayanan kesehatan 
prinsip yang harus dipegang adalah bagaimana masyarakat puas dan nyaman 
dalam menerima pelayanan kesehatan yang diberikan dan keberadaan puskesmas 
sebagai media untuk memberikan pelayanan kesehatan haruslah dijalankan 
dengan baik sehingga kualitas pelayanan yang diberikan sesuai dengan apa yang 
dikehendaki oleh masyarakat tanpa membeda-bedakan apakah orang miskin, 
kaya, berpangkat, tidak berpangkat, tokoh masyarakat maupun rakyat biasa. 
      Keberadaan puskesmas di tengah masyarakat sangat penting terutama di 
pedesaan karena puskesmas menjadi ujung tombak pelayanan kesehatan oleh 
pemerintah, sehungga pelayanan kesehatan yang baik secara tidak langsung akan 
meringankan beban pemerintah. Masyarakat yang sehat akan membuat mereka 
produktif  dan produktifitas  masyarakat akan menumbuhkan perekonomian 
sehingga masyarakat menjadi sejahtera. 
      Ada ungkapan customer is king, customer is number one, sehingga 
bagaimanapun buruknya penampilan seorang pelanggan para petugas sama sekali 
tidak diperkenankan untuk menganggap bahwa kepribadian pelanggan juga buruk. 
Penampilan pelanggan tersebut hendaknya tidak menjadi halangan bagi para 
petugas untuk mengangkat harga diri pelanggan sehingga pelanggan akan selalu 
puas.  
      Pasien mengharapkan service, pasien tidak peduli berbagai masalah di balik 
layar atau apakah manajemen telah melakukan rencana strategis, pasien hanya 
memperhatikan bagaimana perlakuan terhadapnya setiap saat. Semua aspek  
service  harus berfokus konsumen. Setiap orang di dalam organisasi harus 
memainkan bagian tugasnya dalam menjaga kepuasan konsumen yang sudah ada. 
Senyum, tutur kata, gerak-gerik, berpakaian dan sebagainya merupakan bagian 
dari usaha memberikan pelayanan yang baik.   
      Sejatinya pasien juga manusia, yang secara fitrah sama dengan dokter, 
perawat, paramedis dan tenaga administrasi lainnya. Sudah selayaknya hubungan 
yang terjadi adalah hubungan manusiawi. Para pengelola Puskesmas harus 
mendahulukan upaya pelayanan kesehatan bagi pasiennya. Sehingga selain 
kesembuhan pasien, kepuasan atas layanan Puskesmas menjadi hasil nyata yang 
bisa diperoleh. Pola hubungan seperti ini juga menuntut pelayanan kesehatan yang 
berkualitas dan tidak diskriminatif. Seluruh komponen yang terlibat dalam 
Puskesmas, baik dokter, paramedis dan petugas kesehatan lainnya, agar 
membiasakan menebar senyum penuh keakraban. Puskesmas memiliki 
tanggungjawab atas peningkatan dan penanggulangan berbagai masalah 
kesehatan, untuk itu perlu meningkatkan dan memelihara mutu pelayanan 
kesehatan.  
 
 C. Keterbatasan Penelitian 
      Data pada penelitian ini diperoleh dengan membagikan kuesioner kepada 
pasien rawat jalan puskesmas dengan kriteria tertentu. Pasien Jamkesmas 30 
orang, pasien Askes PNS 30 orang dan pasien umum 30 orang.Pertanyaan-
pertanyaan pada kuesioner yang harus dijawab oleh pasien menggambarkan 
besarnya kualitas pelayanan sebagaimana yang dipersepsikan oleh pasien. Faktor-
faktor yang berpengaruh pada pemberi layanan kesehatan belum diperhatikan 
sehingga penelitian ini belum bisa menjawab secara keseluruhan apa yang ada 
dalam kerangka berfikir tentang kualitas pelayanan bahwa kualitas pelayanan 
dengan sistem asuransi lebih rendah dari pada yang membayar langsung (out of 
pocket). 
       Data yang diperoleh agar lebih akurat sehingga bisa menjawab pertanyaan 
mengapa kualitas pelayanan kepada pasien Jamkesmas dan Askes PNS lebih 
rendah dari pasien umum (out of pocket), maka perlu pengumpulan data lebih 
lanjut kepada pelayan kesehatan beserta petugas yang lain. 
      Walaupun sudah diusahakan agar bahasa dan istilah dalam kuesioner 
sesederhana mungkin namun tetap dimungkinkan ada kekurangpahaman 
responden sehingga bisa menimbulkan persepsi / jawaban yang berbeda.  
      Berdasar kelemahan atau keterbatasan tersebut maka dalam penelitian ini 
hanya bisa mengetahui adanya hubungan  secara statistik yang signifikan 
(F=15,75,  p < 0,000) pengaruh pembiayaan kesehatan terhadap kualitas 
pelayanan di Puskesmas, sedangkan untuk menjawab mengapa perbedaan itu bisa 
terjadi maka diperlukan data kualitatif dari pemberi pelayanan kesehatan, dalam 




KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
      Penelitian ini mendukung hipotesis bahwa terdapat hubungan antara sistem 
pembiayaan yang secara statistik signifikan terhadap kualitas pelayanan 
sebagaimana dipersepsikan oleh pasien (F = 15,75 ; p < 0,001).    
      Kualitas pelayanan yang diterima oleh pasien Jamkesmas dari provider 
(dokter, perawat, bidan dan petugas administrasi) rata-rata 6,9 poin lebih rendah 
dari pada kualitas pelayanan yang diterima pasien Askes PNS.  Perbedaan tersebut 
secara statistik signifikan  (p < 0,001). 
      Kualitas pelayanan yang diterima oleh pasien Askes PNS dari pemberi 
pelayanan kesehatan (dokter, perawat, bidan dan petugas administrasi) rata-rata 
10,0 poin lebih rendah dari pada kualitas pelayanan yang diterima pasien umum 
yang membayar dengan cara langsung (out of pocket).  Perbedaan tersebut secara 
statistik signifikan (p < 0,001). 
      Kualitas pelayanan yang diterima oleh pasien Jamkesmas dari pemberi 
pelayanan kesehatan (dokter, perawat, bidan dan petugas administrasi) rata-rata 
17,0 poin lebih rendah dari pada kualitas pelayanan yang diterima pasien umum 
yang membayar dengan cara langsung (out of pocket).  Perbedaan tersebut secara 
statistik signifikan (p < 0,001). 
      Data kualitatif dari pemberi pelayanan kesehatan belum ada maka untuk 
mejawab pertanyaan mengapa kualitas pelayanan bisa berbeda pada sistem 




      Kepala puskesmas dengan seluruh stafnya perlu meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien Askes PNS dan Jamkesmas, 
sehingga tidak terdapat kesenjangan dengan kualitas pelayanan yang diberikan 
kepada pasien umum (pasien  yang membayar langsung). 
      Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan sistem pembiayaan 
dengan kualitas pelayanan , dengan mengendalikan faktor-faktor perancu yang 
juga mempengaruhi persepsi pasien tentang kualitas pelayanan, misalnya tingkat 
pendidikan pasien, frekuensi berobat, jenis penyakit dan sosial ekonomi.. 
      Perlu dilakukan penelitian yang sama di puskesmas lainnya sehingga berguna 
untuk menarik kesimpulan umum berdasar temuan penelitian ini.    
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                                                                           Wonogiri,  3 Pebruari 2010         
                                                                                                    Kepada 
                                                                                       Yth Responden Penelitian  
                                                                                                  di tempat 
 
      Dengan hormat, 
      Saya selaku mahasiswa Program Pasca Sarjana Universitas Sebelas Maret 
Surakarta akan melakukan penelitian di Puskesmas Slogohimo, dengan judul : 
”Hubungan antara Sistem Pembiayaan dengan Kualitas Pelayanan di 
Puskesmas Slogohimo Wonogiri” 
      Sehubungan dengan hal tersebut saya mohon bantuan kepada Bapak/ Ibu/ 
Saudara/ Saudari untuk menjawab pertanyaan yang saya ajukan sebagai suatu 
penelitian ilmiah. Identitas Bapak/ Ibu/ Saudara/ Saudari sebagai responden pada  
penelitian ini terjaga kerahasiannya. 
      Atas perhatian dan kesediannya saya ucapkan terima kasih. 
 
                                                                                            Hormat saya, 
 














PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
 
      Yang bertanda-tangan di bawah ini saya : 
Nama  : …………………………………………………………………. 
Umur  : ………………………………………………………………….  
Jenis Kelamin : …………………………………………………………………. 
Alamat  : …………………………………………………………………. 
      Dengan ini saya menyatakan : 
                                   BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA 
menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh Harnanto Sulistyo Budi, 
mahasiswa Program Pasca Sarjana, Program Studi Magister Kedokteran Keluarga, 
Minat Utama Pelayanan Profesi Kedokteran, Universitas Sebelas Maret Surakarta.  
      Demikian pernyataan ini saya buat agar dapat dipergunakan sebagaimana 
mestinya. 
 
                                                                          Wonogiri,   ………………2010 
                                                                                        Yang menyatakan, 
 
















Identitas Responden : 
Nama  : ………………………………….. 
Umur  : ………………………………….. 
Jenis Kelamin : …………………………………. 
Pendidikan : SD / SMP / SMA / Sarjana * 
Sistem Pembiayaan : umum / Askes PNS / Jamkesmas  * 
 
Petunjuk Pengisisan : 
1. Pilih salah satu alternative jawaban yang paling sesuai dengan pandangan 
      anda dengan memberi tanda contreng ( V ) 
2. Alternative jawaban : tidak setuju, ragu-ragu, setuju. 
 





          
1 
Peralatan yang digunakan untuk pemeriksaan tidak 
menimbulkan rasa sakit       
2 
Peralatan yang digunakan untuk pengobatan  tidak 
menimbulkan rasa sakit       
3 Obat yang diterima oleh pasien berkualitas baik       
4 
Pasien merasa puas dengan hasil pengobatan pada kunjungan 
sebelumnya       
5 Petugas terampil dalam memberikan pelayanan kepada pasien       
6 Petugas teliti dalam memberikan pelayanan kepada pasien       
7 Dokter cukup pintar dalam menangani penyakit pasien       
8 
Pasien percaya bahwa pelayanan yang diberikan oleh tenaga 
kesehatan aman bagi pasien       
9 
Pasien percaya terhadap kebersihan dan sterilitas alat medis 
yang digunakan       
10 Waktu konsultasi kepada petugas cukup       
11 
Pasien tidak pernah mengalami efek samping dari tindakan 
yang diberikan petugas       












          
1 Ruangan pendaftaran pasien bersih dan nyaman       
2 Ruangan pemeriksaan pasien bersih dan nyaman       
3 Jumlah tempat pemeriksaan dalam ruangan cukup       
4 
Tidak ada kesulitan menemukan tempat pembuangan 
sampah       
5 Peralatan yang digunakan cukup layak       
6 Pakaian yang dikenakan petugas bersih dan rapi       
7 
Luas ruang pemeriksaan cukup memadai untuk jumlah 
pasien        









     
1 Petugas memberikan pelayanan dengan cepat    
2 Petugas memberikan petunjuk tentang prosedur pelayanan     
3 Petugas menjawab pertanyaan pasien    
4 
Terdapat kotak saran bagi pasien untuk perbaikan mutu 
pelayanan    
5 
Pasien yang tidak bisa membaca, dijelaskan tentang  
























          
1 Petugas memberikan motivasi untuk kesembuhan pasien       
2 Petugas memberi keyakinan tentang keamanan pengobatan       
3 Keamanan lingkungan bisa diandalkan        
4 Terdapat hubungan kerja yang baik di antara petugas        
5 Petugas melayani pasien dengan sopan       
6 Dokter dan petugas memiliki pengetahuan yang cukup       
7 
Dokter dan petugas dapat berkomunikasi dengan pasien 









          
1 Petugas bersedia mendengar keluhan pasien       
2 Petugas menanyakan perkembangan penyakit pasien       
3 
Masing-masing pasien mendapat perhatian khusus dari 
petugas       
4 
Pasien mendapatkan perlakuan yang adil dalam 
pelayanan       
5 Petugas memberikan pelayanan dengan ramah       
6 
Petugas memberikan penjelasan dengan bahasa yang 









          
1 Sebelum dilayani, pasien tidak terlalu lama menunggu       












Permohonan Ijin Penelitian dari Universitas Sebelas Maret Surakarta     ................. 1 halaman 
 
Ijin Penelitian dari Bakesbang Polinmas Kabupaten Wonogiri   ..............................  1 halaman 
 
Data Dasar hasil Penelitian ( Microsoft Excel ) : Data 1 Proposal  ..........................  3 halaman 















































GET   FILE='F:\data.sav'. RELIABILITY   /VARIABLES=r_1 r_2 r_3 r_4 r_5 r_6 
r_7 r_8 r_9 r_10 r_11 r_12   /SCALE('ALL VARIABLES') ALL   /MODEL=ALPHA   







The determinant of the covariance matrix is zero or approximately zero. Statistics based on its 
inverse matrix cannot be computed and they are displayed as system missing values. 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 12 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 12 100.0 








Items N of Items 
.980 .985 12 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
r_1 2.50 .522 12 
r_2 2.25 .866 12 
r_3 2.50 .522 12 
r_4 2.33 .778 12 
r_5 2.50 .674 12 
r_6 2.50 .522 12 
r_7 2.50 .522 12 
r_8 2.50 .522 12 
r_9 2.58 .515 12 
r_10 2.50 .522 12 
r_11 2.58 .515 12 
r_12 2.58 .515 12 
 Inter-Item Correlation Matrix 
 r_1 r_2 r_3 r_4 r_5 r_6 r_7 r_8 r_9 r_10 r_11 r_12 
r_1 1.000 .905 1.000 .894 .775 1.000 1.000 1.000 .845 1.000 .845 .845 
r_2 .905 1.000 .905 .944 .701 .905 .905 .905 .663 .905 .663 .663 
r_3 1.000 .905 1.000 .894 .775 1.000 1.000 1.000 .845 1.000 .845 .845 
r_4 .894 .944 .894 1.000 .693 .894 .894 .894 .605 .894 .605 .605 
r_5 .775 .701 .775 .693 1.000 .775 .775 .775 .393 .775 .393 .917 
r_6 1.000 .905 1.000 .894 .775 1.000 1.000 1.000 .845 1.000 .845 .845 
r_7 1.000 .905 1.000 .894 .775 1.000 1.000 1.000 .845 1.000 .845 .845 
r_8 1.000 .905 1.000 .894 .775 1.000 1.000 1.000 .845 1.000 .845 .845 
r_9 .845 .663 .845 .605 .393 .845 .845 .845 1.000 .845 1.000 .657 
r_10 1.000 .905 1.000 .894 .775 1.000 1.000 1.000 .845 1.000 .845 .845 
r_11 .845 .663 .845 .605 .393 .845 .845 .845 1.000 .845 1.000 .657 
r_12 .845 .663 .845 .605 .917 .845 .845 .845 .657 .845 .657 1.000 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if Item 
Deleted 







if Item Deleted 
r_1 27.33 35.152 .998 . .976 
r_2 27.58 32.083 .894 . .980 
r_3 27.33 35.152 .998 . .976 
r_4 27.50 33.182 .872 . .979 
r_5 27.33 35.152 .751 . .981 
r_6 27.33 35.152 .998 . .976 
r_7 27.33 35.152 .998 . .976 
r_8 27.33 35.152 .998 . .976 
r_9 27.25 36.386 .798 . .980 
r_10 27.33 35.152 .998 . .976 
r_11 27.25 36.386 .798 . .980 
r_12 27.25 36.205 .829 . .979 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
29.83 41.606 6.450 12 
 
RELIABILITY   /VARIABLES=t_1 t_2 t_3 t_4 t_5 t_6 t_7 t_8   /SCALE('ALL 








The determinant of the covariance matrix is zero or approximately zero. Statistics based on its 
inverse matrix cannot be computed and they are displayed as system missing values. 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 12 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 12 100.0 








Items N of Items 
.934 .933 8 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
t_1 2.50 .522 12 
t_2 2.50 .522 12 
t_3 2.67 .492 12 
t_4 2.58 .515 12 
t_5 2.58 .515 12 
t_6 2.50 .522 12 
t_7 2.50 .522 12 
t_8 2.50 .522 12 
 
 Inter-Item Correlation Matrix 
 t_1 t_2 t_3 t_4 t_5 t_6 t_7 t_8 
t_1 1.000 .667 .354 .507 .845 .667 .667 1.000 
t_2 .667 1.000 .354 .507 .845 .667 1.000 .667 
t_3 .354 .354 1.000 .478 .478 .707 .354 .354 
t_4 .507 .507 .478 1.000 .657 .507 .507 .507 
t_5 .845 .845 .478 .657 1.000 .845 .845 .845 
t_6 .667 .667 .707 .507 .845 1.000 .667 .667 
t_7 .667 1.000 .354 .507 .845 .667 1.000 .667 
t_8 1.000 .667 .354 .507 .845 .667 .667 1.000 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 







if Item Deleted 
t_1 17.83 8.879 .818 . .922 
t_2 17.83 8.879 .818 . .922 
t_3 17.67 9.879 .509 . .943 
t_4 17.75 9.477 .616 . .936 
t_5 17.75 8.568 .950 . .912 
t_6 17.83 8.879 .818 . .922 
t_7 17.83 8.879 .818 . .922 
t_8 17.83 8.879 .818 . .922 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 






RELIABILITY   /VARIABLES=rp_1 rp_2 rp_3 rp_4 rp_5   /SCALE('ALL VARIABLES') 






Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 12 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 12 100.0 








Items N of Items 
.840 .839 5 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
rp_1 2.58 .515 12 
rp_2 2.42 .515 12 
rp_3 2.58 .515 12 
rp_4 2.50 .522 12 
rp_5 2.50 .522 12 
 
Inter-Item Correlation Matrix 
 rp_1 rp_2 rp_3 rp_4 rp_5 
rp_1 1.000 .371 .657 .507 .507 
rp_2 .371 1.000 .371 .507 .507 
rp_3 .657 .371 1.000 .507 .507 
rp_4 .507 .507 .507 1.000 .667 





 Item-Total Statistics 
 Scale Mean if Item 
Deleted 







if Item Deleted 
rp_1 10.00 2.727 .641 .486 .807 
rp_2 10.17 2.879 .538 .316 .835 
rp_3 10.00 2.727 .641 .486 .807 
rp_4 10.08 2.629 .698 .520 .792 
rp_5 10.08 2.629 .698 .520 .792 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 





RELIABILITY   /VARIABLES=a_1 a_2 a_3 a_4 a_5 a_6 a_7   /SCALE('ALL 








The determinant of the covariance matrix is zero or approximately zero. Statistics based on its 
inverse matrix cannot be computed and they are displayed as system missing values. 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 12 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 12 100.0 









Items N of Items 
.944 .949 7 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
a_1 2.17 .389 12 
a_2 2.33 .492 12 
a_3 2.25 .622 12 
a_4 2.25 .452 12 
a_5 2.33 .492 12 
a_6 2.42 .515 12 
a_7 2.25 .452 12 
 
Inter-Item Correlation Matrix 
 a_1 a_2 a_3 a_4 a_5 a_6 a_7 
a_1 1.000 .632 .564 .775 .632 .529 .775 
a_2 .632 1.000 .891 .816 1.000 .478 .816 
a_3 .564 .891 1.000 .728 .891 .497 .728 
a_4 .775 .816 .728 1.000 .816 .683 1.000 
a_5 .632 1.000 .891 .816 1.000 .478 .816 
a_6 .529 .478 .497 .683 .478 1.000 .683 
a_7 .775 .816 .728 1.000 .816 .683 1.000 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if Item 
Deleted 







if Item Deleted 
a_1 13.83 7.242 .723 . .944 
a_2 13.67 6.424 .898 . .928 
a_3 13.75 6.023 .819 . .939 
a_4 13.75 6.568 .922 . .927 
a_5 13.67 6.424 .898 . .928 
a_6 13.58 6.992 .606 . .954 
a_7 13.75 6.568 .922 . .927 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
16.00 8.909 2.985 7 
 
RELIABILITY   /VARIABLES=e_1 e_2 e_3 e_4 e_5 e_6   /SCALE('ALL VARIABLES') 







The determinant of the covariance matrix is zero or approximately zero. Statistics based on its 
inverse matrix cannot be computed and they are displayed as system missing values. 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 12 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 12 100.0 








Items N of Items 
.875 .875 6 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
e_1 2.50 .522 12 
e_2 2.58 .515 12 
e_3 2.42 .515 12 
e_4 2.50 .522 12 
e_5 2.42 .515 12 
e_6 2.33 .492 12 
 
Inter-Item Correlation Matrix 
 e_1 e_2 e_3 e_4 e_5 e_6 
e_1 1.000 .845 .507 .333 .507 .354 
e_2 .845 1.000 .371 .507 .371 .598 
e_3 .507 .371 1.000 .507 .657 .478 
e_4 .333 .507 .507 1.000 .845 .707 
e_5 .507 .371 .657 .845 1.000 .478 
e_6 .354 .598 .478 .707 .478 1.000 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if Item 
Deleted 







if Item Deleted 
e_1 12.25 4.205 .637 . .860 
e_2 12.17 4.152 .679 . .853 
e_3 12.33 4.242 .629 . .862 
e_4 12.25 4.023 .738 . .843 
e_5 12.33 4.061 .730 . .844 
e_6 12.42 4.265 .656 . .857 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
14.75 5.841 2.417 6 
 
 
RELIABILITY   /VARIABLES=ac_1 ac_2   /SCALE('ALL VARIABLES') ALL   







Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 12 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 12 100.0 








Items N of Items 
.675 .692 2 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
ac_1 2.58 .515 12 
ac_2 2.83 .389 12 
 
Inter-Item Correlation Matrix 
 ac_1 ac_2 
ac_1 1.000 .529 
ac_2 .529 1.000 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if Item 
Deleted 







if Item Deleted 
ac_1 2.83 .152 .529 .280 .a 
ac_2 2.58 .265 .529 .280 .a 
a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This violates reliability model 
assumptions. You may want to check item codings. 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 






















ONEWAY kualitas BY Status 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY 
  /MISSING ANALYSIS 









N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Minimum Maximum  Lower Bound Upper Bound 
Jamkesmas 30 87.8667 3.52071 .64279 86.5520 89.1813 81.00 95.00 
Askes 30 94.8000 4.08867 .74649 93.2733 96.3267 82.00 102.00 
Umum 30 104.8333 3.48478 .63623 103.5321 106.1346 100.00 113.00 
Total 90 95.8333 7.90569 .83333 94.1775 97.4891 81.00 113.00 
 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Kualitas total 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 





 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 4366.067 2 2183.033 158.742 .000 
Within Groups 1196.433 87 13.752   








Dependent Variable:Kualitas total 
 
(I) Status (J) Status 
Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
 Lower Bound Upper Bound 
Bonferroni Jamkesmas Askes -6.93333* .95750 .000 -9.2707 -4.5959 
Umum -16.96667* .95750 .000 -19.3041 -14.6293 
Askes Jamkesmas 6.93333* .95750 .000 4.5959 9.2707 
Umum -10.03333* .95750 .000 -12.3707 -7.6959 
Umum Jamkesmas 16.96667* .95750 .000 14.6293 19.3041 
Askes 10.03333* .95750 .000 7.6959 12.3707 
Dunnett T3 Jamkesmas Askes -6.93333* .98510 .000 -9.3542 -4.5125 
Umum -16.96667* .90442 .000 -19.1878 -14.7455 
Askes Jamkesmas 6.93333* .98510 .000 4.5125 9.3542 
Umum -10.03333* .98083 .000 -12.4439 -7.6228 
Umum Jamkesmas 16.96667* .90442 .000 14.7455 19.1878 
Askes 10.03333* .98083 .000 7.6228 12.4439 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
 













 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Kualitas total Jamkesmas 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
Askes 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 




SAVE OUTFILE='C:\Documents and Settings\XP\My Documents\S2\Hernanto\ 
Hernanto_dataminus35.sav'/COMPRESSED. 













 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Kualitas total Jamkesmas 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
Askes 29 100.0% 0 .0% 29 100.0% 






ONEWAY kualitas BY Status   /STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY   /MISSING 










N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Minimum Maximum 
 Lower Bound Upper Bound 
Jamkesmas 30 87.8667 3.52071 .64279 86.5520 89.1813 81.00 95.00 
Askes 29 95.2414 3.35575 .62315 93.9649 96.5178 88.00 102.00 
Umum 30 104.8333 3.48478 .63623 103.5321 106.1346 100.00 113.00 
Total 89 95.9888 7.81097 .82796 94.3434 97.6342 81.00 113.00 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Kualitas total 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 





 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 4342.045 2 2171.023 181.809 .000 
Within Groups 1026.944 86 11.941   
Total 5368.989 88    
 
 
Post Hoc Tests 
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable:Kualitas total 
 
(I) Status (J) Status 
Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
 Lower Bound Upper Bound 
Bonferroni Jamkesmas Askes -7.37471* .89989 .000 -9.5720 -5.1774 
Umum -16.96667* .89223 .000 -19.1452 -14.7881 
Askes Jamkesmas 7.37471* .89989 .000 5.1774 9.5720 
Umum -9.59195* .89989 .000 -11.7892 -7.3947 
Umum Jamkesmas 16.96667* .89223 .000 14.7881 19.1452 
Askes 9.59195* .89989 .000 7.3947 11.7892 
Dunnett T3 Jamkesmas Askes -7.37471* .89526 .000 -9.5745 -5.1749 
Umum -16.96667* .90442 .000 -19.1878 -14.7455 
Askes Jamkesmas 7.37471* .89526 .000 5.1749 9.5745 
Umum -9.59195* .89056 .000 -11.7802 -7.4037 
Umum Jamkesmas 16.96667* .90442 .000 14.7455 19.1878 
Askes 9.59195* .89056 .000 7.4037 11.7802 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
 
GET   FILE='E:\FILE dr HARNANTO\HARNT UNS\Hernanto\Hernanto_dataminus35.sav'. 
LAMPIRAN 




  VARIABLES=kualitas 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF HISTOGRAM NPPLOT 
  /COMPARE GROUP 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 




[DataSet1] E:\FILE dr HARNANTO\HARNT UNS\Hernanto\Hernanto_data.sav 
 




Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 




    Statistic Std. Error 
Kualitas total Mean 95.8333 .83333 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound 94.1775   
Upper Bound 
97.4891   
5% Trimmed Mean 95.7901   
Median 95.5000   
Variance 62.500   
Std. Deviation 7.90569   
Minimum 81.00   
Maximum 113.00   
Range 32.00   
Interquartile Range 13.00   
Skewness .106 .254 
Kurtosis -.899 .503 
 
 
 Extreme Values 
 
      Case Number Value 
Kualitas total Highest 1 62 113.00 
2 63 110.00 
3 67 110.00 
4 61 109.00 
5 71 109.00(a) 
Lowest 1 7 81.00 
2 35 82.00 
3 6 82.00 
4 22 83.00 
5 21 83.00(b) 
a  Only a partial list of cases with the value 109.00 are shown in the table of upper extremes. 
b  Only a partial list of cases with the value 83.00 are shown in the table of lower extremes. 
 
 




Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Kualitas total .075 90 .200(*) .975 90 .084 
*  This is a lower bound of the true significance. 



























Kualitas total Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     8.00        8 .  12233344 
    15.00        8 .  667777888899999 
    19.00        9 .  0001111222223334444 
    15.00        9 .  555666666778999 
    18.00       10 .  000000122222333444 
    12.00       10 .  555666679999 
     3.00       11 .  003 
 
 Stem width:     10.00 































































































    Sistem Pelayanan Total 
    Jamkesmas Akses PNS Out of Pocket Jamkesmas 
KELAMIN L Count 9 15 11 35 
    % of Total 10.0% 16.7% 12.2% 38.9% 
  P Count 21 15 19 55 
    % of Total 23.3% 16.7% 21.1% 61.1% 
Total Count 30 30 30 90 
  % of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
 
 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 2.618(a) 2 .270 
Likelihood Ratio 2.615 2 .271 
Linear-by-Linear 
Association .277 1 .598 
N of Valid Cases 
90     
a  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.67. 
 
 
 Symmetric Measures 
 
  Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .168 .270 
N of Valid Cases 90   
a  Not assuming the null hypothesis. 






































































    Sistem Pelayanan  
    Jamkesmas Akses PNS Out of Pocket Total  
PENDIDIKAN SD Count 19 0 11 30 
    % of Total 21.1% .0% 12.2% 33.3% 
  SMP Count 8 3 10 21 
    % of Total 8.9% 3.3% 11.1% 23.3% 
  SMA Count 3 24 9 36 
    % of Total 3.3% 26.7% 10.0% 40.0% 
  SARJANA Count 0 3 0 3 
    % of Total .0% 3.3% .0% 3.3% 
Total Count 30 30 30 90 









 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 47.414(a) 6 .000 
Likelihood Ratio 57.040 6 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
3.805 1 .051 
N of Valid Cases 
90     




 Symmetric Measures 
 
  Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .587 .000 
N of Valid Cases 90   
a  Not assuming the null hypothesis. 
b  Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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